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RESUMO
Objetivo: Determinar se as variáveis obtidas com exame Doppler colorido associa-
das às de campo visual são capazes de discriminar olhos normais de olhos glauco-
matosos.
Métodos: Foram avaliados prospectivamente 36 pacientes portadores de
glaucoma primário de ângulo aberto em uso de medicação antiglaucomatosa
(grupo glaucoma) e 20 voluntários normais (grupo controle). Analisou-se a distri-
buição dos grupos quanto ao sexo, idade, espessura corneana central, pressão
intraocular, índices globais da perimetria computadorizada Octopus (“mean defect”
e “loss variance”) e os parâmetros do Doppler colorido (velocidade sistólica máxi-
ma e índice de resistência).
Resultados: Não houve diferença estatística significativa entre os grupos em rela-
ção à idade, espessura corneana e pressão intraocular. A análise discriminante
mostrou que as variáveis: índice de resistência (IR) da artéria ciliar curta posterior
(ACCP), “mean defect” (MD) e “loss variance” (LV) apresentaram influência estatistica-
mente significativa para o diagnóstico positivo de glaucoma. A função discriminante
obtida foi: -3,637 + 0,109 MD + 0,028 LV + 4,325 IR ACCP. A probabilidade do
diagnóstico positivo do glaucoma a partir do “score” -1,61 foi de 90%.
Conclusão: Foi possível identificar através da análise discriminante, quais das va-
riáveis do Doppler colorido que, associados às do campo visual, permitiram diferen-
ciar pacientes glaucomatosos de normais. Essas variáveis foram: índice de resistên-
cia da artéria ciliar curta posterior e índices da perimetria computadorizada “mean
defect” e “loss variance”.
Descritores: Glaucoma de ângulo aberto; Ultrassonografia doppler em cores/mé-
todos; Pressão intraocular; Velocidade do fluxo sanguíneo/fisiologia
ABSTRACT
Purpose: To determine if variables from color Doppler and visual field exam could
discriminate normal from glaucomatous eyes.
Methods: Prospectively, 36 patients with primary open-angle glaucoma (glaucoma
group) and 20 normal volunteers (control group) were studied. Gender, age, central
corneal thickness, intraocular pressure, Octopus automated perimetry global indices
(mean defect and loss variance) and several parameters of the color Doppler (peak
systolic velocity and resistivity index) were compared between groups.
Results: There was no statistically significant difference in age, central corneal thickness
and intraocular pressure. Discriminant analysis showed that the variables: resistivity index
(RI) in the short posterior ciliary artery (SPCA), mean defect (MD) and loss variance (LV)
had presented significant influence for the positive diagnosis of glaucoma. The gotten
discriminant function was: -3.637 + 0.109 x MD + 0.028 x LV + 4.325 x RI SPCA.
Considering score -1.61, the probability of positive diagnosis of glaucoma was 90%.
Conclusion: Through discriminant analysis it was possible to identify which of the color
Doppler variables that associated to the visual field variables allowed differentiate
normal from glaucomatous patients. These variables were: resistivity index in the short
posterior ciliary artery, and the visual field variables, mean defect and loss variance.
Keywords: Glaucoma, open-angle; Ultrasonography, doppler, color/methods; Intraocular
pressure; Blood flow velocity/physiology
INTRODUÇÃO
O diagnóstico do glaucoma baseia-se na história clínica, tono-
metria (medida da pressão intraocular), gonioscopia, avaliação da
cabeça do nervo óptico, avaliação da camada de fibras nervosas da
retina e avaliação do campo visual(1,2). Entretanto, algumas vezes,
esta propedêutica não permite a diferenciação entre suspeitos e
glaucomatosos. Desta forma, diversas propedêuticas e estratégias
têm sido desenvolvidas no intuito de permitir o diagnóstico mais
preciso e precoce do glaucoma. Dentre elas, destacam-se moder-
nas técnicas para avaliação anatômica ou funcional das estruturas
envolvidas no dano glaucomatoso(3-6).
Dentre as novas propedêuticas para avaliação funcional, espe-
cial atenção recai sobre o Doppler colorido que permite a avaliação
da circulação sanguínea retrobulbar. O Doppler colorido é um mé-
todo de imagem não invasivo que associa a ecografia modo B em
tempo real à técnica Doppler, permitindo assim a análise das ca-
racterísticas do fluxo sanguíneo dos vasos retrobulbares(7-12).
Birinci et al.(11) e Rankin et al.(13) estudaram pacientes com glauco-
ma primário de ângulo aberto (GPAA) com pressão intraocular (PIO)
controlada (PIO <21 mmHg) com medicação tópica e encontraram
uma redução da velocidade sistólica máxima (VSM) e velocidade
diastólica final (VDF) e um aumento do índice de resistência (IR) da
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artéria central da retina (ACR) e das artérias ciliares curtas posterio-
res (ACCP) em comparação com o grupo controle.
Akarsu & Bilgili(14) encontraram uma diminuição da VSM e da
VDF e aumento do IR na ACR, na artéria oftálmica (AO) e na ACCP
em pacientes com GPAA. Neste estudo, os pacientes portadores de
hipertensão ocular apresentaram diferença estatística significativa
apenas no IR da ACCP em relação ao grupo controle.
Na literatura, alterações dos vasos retrobulbares encontradas
através do Doppler têm sido correlacionadas com o campo visual,
porém até o momento nenhum estudo foi realizado procurando
estabelecer o diagnóstico do glaucoma utilizando os índices glo-
bais da perimetria computadorizada com os parâmetros obtidos
através do Doppler colorido.
O objetivo deste estudo é identificar quais das variáveis obtidas
com exame Doppler colorido que, associadas às de cam-
po visual, possam permitir discriminar olhos normais de
glaucomatosos.
MÉTODOS
Foi realizado a estratégia de pesquisa estudo de caso
de 36 pacientes portadores de glaucoma primário de
ângulo aberto em uso de medicação antiglaucomatosa
(grupo glaucoma) e 20 voluntários normais (grupo con-
trole) no período de maio de 2002 a maio de 2003.
Definiu-se como paciente portador de glaucoma pri-
mário de ângulo aberto, aquele que apresentava as se-
guintes características: presença de alteração do nervo
óptico (NO) e alteração de campo visual (CV) típicas de
glaucoma, pressão intraocular maior que 21 mmHg sem
uso de medicação e ângulo da câmara anterior aberto
com aparência normal.
A alteração do NO foi caracterizada pela presença de
pelo menos 2 dos seguintes critérios: E/D maior que 0,6
em seu maior eixo, perda localizada da rima neural
(“notch”), hemorragia do disco óptico ou assimetria de
escavação >0,3.
Definiu-se como defeito de CV glaucomatoso os se-
guintes critérios: 3 ou mais pontos adjacentes em um
mesmo hemisfério com perda maior ou igual a 5 decibéis
(dB), sendo que em 1 destes pontos a perda era maior ou
igual a 10 dB ou 3 ou mais pontos adjacentes no meri-
diano horizontal nasal apresentando diferença de 5 dB
ou mais do mesmo grupo de pontos no hemisfério opos-
to. Todos os campos analisados apresentavam índices de
confiabilidade aceitáveis. No grupo de portadores de
GPAA foram incluídos todos os tipos de defeito campi-
métrico: inicial, moderado ou avançado.
Critérios de exclusão dos pacientes: uveíte, cirurgia
intraocular prévia, hipertensão arterial, diabetes, síndro-
me de Raynaud, arterite de células gigantes ou enxaqueca.
Todos os pacientes portadores de GPAA que partici-
param desta pesquisa estavam em uso de medicação
antiglaucomatosa (maleato de timolol a 0,5% e/ou tartarato
de brimonidina a 0,2%).
Para o grupo controle foram selecionados pacientes
hígidos que apresentavam os seguintes critérios: PIO entre
10 e 20 mmHg; E/D menor que 0,5, CV dentro dos pa-
drões da normalidade e exame fundoscópico e à lâmpada
de fenda compatível com a normalidade.
Em todos os grupos, apenas um olho de cada paciente
foi escolhido de forma aleatória. Todos os pacientes fo-
ram submetidos a exame de acuidade visual, tonometria,
oftalmoscopia, paquimetria ultrassônica, perimetria com-
putadorizada (Perímetro Octopus 1-2-3, estratégia dinâ-
mica e programa G1) e análise do fluxo sanguíneo dos
vasos retrobulbares através do aparelho Doppler colorido
Figura 2. Registro doppler velocimétrico da artéria ciliar curta posterior de um indivíduo normal. A
análise espectral desta artéria fornece um componente exclusivamente positivo (seta). Controle 28.
(Philips HDI - Scientific Meical Systems, Bothell, EUA com sonda
linear de 5-12 MHz). O intervalo de tempo máximo entre o exame
de perimetria computadorizada e de Doppler colorido foi de 7
dias. Analisou-se a distribuição dos grupos quanto ao sexo, idade,
espessura corneana central, pressão intraocular (PIO), índices glo-
bais da perimetria computadorizada (“mean defect” e “loss varian-
ce”) e os diversos parâmetros do Doppler colorido (velocidade sistó-
lica máxima da artéria central da retina, índice de resistência da artéria
central da retina e artéria ciliar curta posterior) (Figuras 1-4).
Foram aplicados os testes t de Student para estudo das variá-
veis quantitativas entre os grupos e o teste exato de Fisher para o
estudo das variáveis qualitativas. Para as variáveis que tinham infor-
mações que diferenciavam os grupos controle e glaucoma, empre-
gou-se a análise discriminante.
Figura 1. Registro doppler velocimétrico do complexo artéria/veia central da retina de um índivíduo
normal. Observa-se um componente arterial (seta fina) pulsátil acima da linha horizontal e o componente
venoso (seta) laminar, abaixo da linha horizontal. Controle 28.
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Figura 3. Registro doppler velocimétrico do complexo artéria/veia central da retina do paciente 7
portador de GPAA. Observa-se, na análise espectral, uma diminuição da velocidade sistólica máxima
(seta).
RESULTADOS
Não houve diferença estatística significante entre os grupos em
relação à idade (p=0,155), a espessura corneana central (p=0,147) e
a pressão intraocular (p=0,112). A média de idade do grupo de
pacientes com GPAA foi de 62,9 ± 7,1 anos e do grupo controle foi
de 60,6 ± 6,9 anos. As médias da PIO foram 17,2 ± 5,1 mmHg nos
olhos dos pacientes do grupo glaucoma e 15,5 ± 2,6 mmHg no
grupo controle.
Em relação aos parâmetros do campo visual o “mean defect”
(MD) médio do grupo controle foi de -0,6 ± 1,1 dB e de 14,2 ± 8,1 dB
no grupo glaucoma (p=0,001). O “loss variance” (LV) médio do
grupo controle foi de 2 ± 1,1 dB e 23,8 ± 24,4 dB no grupo glaucoma
(p=0,001).
Considerando-se os parâmetros provenientes do exame de
Doppler colorido, a média da velocidade sistólica máxima (VSM) da
artéria central da retina (ACR) analisada através do Doppler colori-
do foi 10,6 ± 3,3 cm/s no grupo glaucoma (Figura 1) e 12,8 ± 2,8 cm/s
no grupo controle (p=0,014) (Gráfico 1).
A média do índice de resistência (IR) da ACR do grupo glau-
coma foi de 0,75 ± 0,1 e do grupo controle foi de 0,63 ± 0,03
(p=0,01) (Gráfico 2).
As médias do IR da artéria ciliar curta posterior (ACCP) no
grupo glaucoma e no grupo controle foram, respectivamente, 0,67 ±
0,1 e 0,54 ± 0,03 (p=0,001) (Gráfico 3).
A análise discriminante mostrou que as variáveis: IR da ACCP,
MD e LV apresentaram influência estatisticamente significante para
o diagnóstico positivo de glaucoma. A função discriminante obtida
foi: -3,637 + 0,109 MD + 0,028 LV + 4,325 IR ACCP. A partir do
“score” -1,61 a probabilidade do diagnóstico positivo do glaucoma
foi de 90%.
DISCUSSÃO
Na literatura, alterações dos vasos retrobulbares encontradas
através do método de exame Doppler colorido têm sido correla-
cionadas com o campo visual, porém até o momento nenhum estudo
foi realizado procurando estabelecer o diagnóstico do
glaucoma utilizando esses parâmetros da forma que foi
empregada neste estudo. A análise discriminante mos-
trou que as variáveis: índice de resistência (IR) da artéria
ciliar curta posterior (ACCP), “mean defect” (MD) e “loss
variance” (LV) apresentam influência estatisticamente
significante para o diagnóstico positivo de glaucoma. A
equação discriminante (-3,637 + 0,109 MD + 0,028 LV
+ 4,325 IR ACCP) obtida apresentou, a partir do “score”
-1,61, uma probabilidade de diagnóstico positivo do
glaucoma de 90%.
Guthoff et al.(15) mostraram, através do aumento agudo
da PIO pelo método de sucção escleral, uma relação
positiva entre a PIO e o IR da ACR. Joos et al.(16) demostra-
ram, em sua pesquisa com aumento artificial da PIO em
voluntários normais, que as características hemodinâmi-
cas da artéria ciliar curta posterior são dependentes da
PIO, ou seja, observaram um aumento do IR e uma dimi-
nuição da VSM e da VDF com aumento da PIO.
Harris et al.(17) estudaram a circulação retrobulbar atra-
vés do Doppler colorido de 125 voluntários sem alteração
ocular, com idade entre 20 e 90 anos e encontraram aumen-
to do índice de resistência da artéria ciliar curta posterior
em pacientes do sexo feminino em relação à idade.
Doughty & Zaman(18), através de um estudo de meta-
análise, demonstraram que 10% de diferença na espessu-
ra corneana é capaz de alterar a PIO em aproximadamen-
te 3,5 mmHg.
Silva et al.(19), estudaram a circulação retrobulbar atra-
vés do Doppler colorido de pacientes com glaucoma em
uso de tartarato de brimonidina a 0,2% e encontraram
um aumento da VSM e VDF na artéria oftálmica do olho
direito e redução do IR da AO do olho esquerdo. Nos
demais vasos estudados não foi encontrada alteração
significante.
No presente estudo, não foram encontradas diferen-
ças estatisticamente significante entre os grupos quanto
às variáveis com possível influência sobre o fluxo sanguí-
neo ocular (PIO, paquimetria, idade), o que reforça a ho-
mogeneidade dos grupos.
Cellini et al.(20) dividiram os pacientes portadores de
GPAA com PIO controlada com medicação antiglaucoma-
tosa em dois grupos de acordo com as alterações dos
índices globais: grupo A (menos alterado) e grupo B (mais
alterado). Os pacientes do grupo B apresentaram alte-
rações mais importantes do índice de resistência da arté-
ria ciliar curta posterior em comparação com o grupo A.
Liu et al.(21) estudaram 25 pacientes portadores de
GPAA com PIO controlada (PIO <22 mmHg) com medica-
Figura 4. Registro doppler velocimétrico da artéria ciliar curta posterior de um paciente portador de
GPAA. Observa-se na análise espectral um aumento do índice de resistência (seta). Paciente 56.
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Gráfico 3. Gráfico de distribuição do índice de resistência (IR) da artéria ciliar curta posterior
(ACCP), no grupo de pacientes portadores de glaucoma primário de ângulo aberto
(GPAA) e no grupo controle. As barras horizontais representam os valores da mediana,
mínimo e máximo; as barras verticais representam os valores do índice de resistência.
Gráfico 2. Gráfico de distribuição do índice de resistência (IR) da artéria central da retina
(ACR), no grupo de pacientes portadores de glaucoma primário de ângulo aberto
(GPAA) e no grupo controle. As barras horizontais externas representam os valores
mínimo e máximo; as barras horizontais delimitam a caixa, o 1º e 3º quartil; e a barra
horizontal no interior da caixa representa a mediana.
Gráfico 1. Gráfico de distribuição da velocidade sistólica máxima (VSM) (cm/s) da artéria
central da retina (ACR), no grupo de pacientes portadores de glaucoma primário de
ângulo aberto (GPAA) e no grupo controle. As barras horizontais externas representam
os valores mínimo e máximo; as barras horizontais delimitam a caixa, o 1º e 3º quartil; e
a barra horizontal no interior da caixa representa a mediana.
ção antiglaucomatosa e classificaram esses pacientes como porta-
dores de glaucoma inicial e avançado conforme as alterações dos
índices globais apresentados no campo visual. Os pacientes porta-
dores de glaucoma inicial apresentaram diminuição da velocidade
sistólica máxima apenas na artéria ciliar curta posterior. Os pacien-
tes portadores de glaucoma avançado apresentaram diminuição da
velocidade sistólica máxima e da velocidade diastólica final e
aumento do índice de resistência tanto na artéria central da retina
quanto na artéria ciliar curta posterior.
No presente estudo, foi encontrado, mesmo com o controle da
PIO, diferença estatística dos parâmetros do fluxo sanguíneo da
artéria central da retina e da artéria ciliar curta posterior medidos
através do Doppler colorido entre os grupos controle e glaucoma,
sendo este resultado concordante com os estudos apresentados
por Birinci et al.(11), Rankin et al.(13) e Akarsu & Bilgili(14).
CONCLUSÃO
No presente estudo, foi possível identificar, através da análise
discriminante, quais das variáveis obtidas através do Doppler colo-
rido (índice de resistência da artéria ciliar curta posterior) que, asso-
ciadas às variáveis do campo visual (“mean deviation” e “loss varian-
ce”), permitiram discriminar pacientes glaucomatosos de normais,
independentemente do estabelecimento do controle medicamen-
toso da pressão ocular.
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